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i Vorrichtung zur Oberprufung der Funktlonsfahigkelt von in lebende Korper aiogesetzte Endoprothesen 



Die Erfindung betrffft eine Vorrtehtung air OberprOfung 
von in lebenden Kdrpem eingesetzten Endoprothesen, ins- 
besondere kOnstfiche Huftgelenke fur Merischeri. _Dabei 
warden Frequenzzonen von akustischan Emissionen im Zu- 
sammenhang mft der Tatsache bestimmt daS funktionelle 
Fehter bei der Endoprothese zu Andenmgen in den Fre- 
quenzzorten fuhren* Die akustische Emission karin an zwei 
verschiedenen fluBeren Korperstellen in der NShe der Endo- 
prothese gemesson worden, urn eine Empfsngszeftdiffereni 
At der ekiiistischen Emission zu erfassen, wodurch eine Loka- 
lisienmg des Fehlers erreicht wirtL Die akustische Emission 
wird von rweiTransdufctoren (11 ,12) aufgenommen, die sich 
en den beiden Korperstellen befinden. Die empfangenen 
akustischen Signal© werden in elnem rVozeSrechenkreis 
(40) verarbeitet, um zu ermtaeln, ob eine funktionelle Sto- 
ning an der Endoprothese voriiegt oder nichL Durch den 
Bestinimungskreis (43) wird die funktionelle Stoning lokeO- 
sJert„ .. 
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PatentansprBche und deiiizweiten akustischen Signal ermitteltwird. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekemv 

1. Vorrichtung zur Oberprflfung von in lebenden zeichnet, dafi die akustische Emission mit einer vor- 

Korpern eingesetzten Endoprotheseit wobei bei bestimmten Schallgesch^digkeit durch den Kor- 

Kdrperbewegungen akustische Signale ernes be- s per Buft, wobei der Bestimminig^eis (43) mit Hil- 

stimmten hauptsachlichen Frequenzbereiches ab- fe der Schallgeschwindigkeit die;Ausgangsposition 

gegeben werden, dadurdi gekennzeichnet, daB fQr die akustische Emission ermittelt 

auBerhalb des Kdrpers (10) akustische Signalauf- 7. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 

nehroer (11,12) zur Erfassung der akustischen Si- zeichnet, daB der Bestiinmungskreis (43) die Emp- 

gnale im Zusammenhang mit den K6rperbewegun- 10 fangszehdifferenz At in Verbmdung nut einer 

gen vorgesehen sind und daB ein ProzeBrechen- Kreuzkorrelationsfunktion zwischen dem ersten 

kreis(40)zuryerarbdtimgderakustis^ und zwdtenataistischen Signal ennhtelt 

in dem Frequenzbereich zur Ermitdung funktionel- «• Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 

lerStSrungen ander Endoprothesevorhandenist zeichnet, daB die Endoprothese ein kQnstliches 

Z Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- is HQftgelenk fat, das zwischen HGftknochen und 

zeichnet daB der hauptsachliche Frequenzbereich Obersdienkelkriochen eingesetzt ist wobei der er^ 

eine erete. zweite und dritte Frequenzzone auf- ste Scfcallaufndimer^ 

weist, wobei die zweite Frequenzzone einen h6he- rior superior des Beckys (16) und der zweite 

ren Zonenberefch Ms die erete Frequenzzone und Schallaufnehmer (12) aiiBerhalb an dem.Condulus 

einen niedrigeren Zbnenbereich iris die dritte Fre- 20 lateralis des Oberschenkelbapchens (17) befesugt 

quenzzone charakterisiert, und daB der Prozeflre- ist 
chenkreis (40) einen Detektorkreis (41) aufweist, 

der wenigstens eine der drei FrequenzzonenerfaBt Beschreibung 

m welcher die akustischen Signale vorhanden sind, • . „ < _•■ Kl> v : 

daB der Detektorkreis (41) erste, zweite und dritte 25 Die Erfindung betnfft erne Vorrichtung gemfifl dem 

Detektorsignale abgibt, wenn sich die akustischen Oberbegriff des Anspruches 1. : ■ . - 

Signale in der ersten, zwerten bzw. dritten Fre- Bei Endoprothesen kann es sich beispjdwrase urn 

quenzzone befinden und daB ein Bewertungskreis kQnstliche HQftgelenke, insbesondere fQr Menschen 

(42) in Verbindung mit dem Detektorkreis (41) vor- hahdehL 

handen ist, der die Endoprothose nur dann als in 30 Es gibt VerscWedene Arten von 1 Endoprothesen. Hier- 

Ordnung wertet, wenn nur das zweite Detektorsi- zu gehdren solche, die ein GeJenk aus Metall, Keramik 

gnal von dem Detektorkreis abgegeben worden ist, oder Plastik aufweisen. Das Gelenk kann aus MetaH 

wahrend anderenf alls die Endoprothese als f ehler- sein, das mit einer Keraimk oder dergfeichen Werkstoff 

haft qualifiaert wird ummantelt ist Ein solches Gelenk kann z3. em kOnsth- 

3. Vorrichtung nadi Anspruch 1, dadurch gekenn- 35 dies HQftgelenk sein, anhand dessen nachstehend die 
zeichnet daB die akustischen Signalaufnehmer (It Erfindung naher beschrieben wird En kQnstliches HGft- 
12) jeweils einen konischen Resonanzkdrper (20) gelenk ist z.R in einen lebenden Menschen operattv 
aufweist dessen weheres offenes Ende von einer zwischen einem Oberschenkelknochen und der HQfte 
Membran (Harzfilm) abgedeckt ist die in Kontakt eingesetzt, urn seine Gehfthigkek wiederfierzusteUen. 
mit der Haut des Kdrpers gebracht wird, daB an das 40 Hierzu muB das kQnstliche Huftgelenk derart anj*>rd- 
engere offene Ende des Resonanzkdrpers (20) ein net und am Knochen festgehalten werden, daB die Be- 
Rohr (22) anschlieBt, in dem ein Kondensatormi- wegungsffihigkeit des betteffenden Patienten «> wemg 
krofon (23) befestigt ist, wobei ein Luftdurchgang wie mdglich in Mitleidenschaft gezogen wird Dabei 
(24) in dem Rohr (24) frei bleibt kann das ktostliche HQftgelenk zwischen Becken und 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurdi gekenn- 45 Oberschenkelknochen auch ohne Zement eingesetzt 
zeichnet, daB die Endoprothese ein kQnstliches werden, wobei das Festwachsen oder die Regeneration 
HQftgelenk (15) ist, das zwischen einem Becken- der Knochen an und in der Nahe des HQftgelenkes eine 
und einem Oberschenl^knodien (1ft 17) angeord- wichtige Rofle spielen. Durch das Anbzw. Festwwbsen 
netist f wobddasHQftgdenk(15)dndQbela^es der Knochen wird der ausreichendeZusamm^altzwi- 
Hflfttefl (151) aufweist, das im Becken (16) veran- 50 schen dem kQnstlichen HQftgdenk und dem Knochen 
kert ist und einen Schaft (152) besitzt, der in dem errdcht . ^ T¥ • | , , 
Oberschenkelknochen (17) eingreift, und wobei das Beim Gehen mit dem kOnsthdien Huftgelenk kann^es 
HQftteil und der Schaft durch ein Kugelgelenk (153) vorkommen, daB der in dem Oberschenkelknochen em- 
miteinander verbunden smd gesetzte Schaft des HQftgelenkes in den Oberschenkel- 

5. Vorriditung nach Anspruch U dadurdi gekenn- 55 knochen tiefer einsinkt, was nachfolgend als "Einsinkcm 
zeichnet, daB die Endoprothese zwdEnden und ein bezeichnet wird AuBerdem kann sich das kOnstficbe 
dazwischen liegendes Teil aufweist daB akustische HQftgelenk lockem,indem sich Spalte ^oder Rissebflden, 
Emission entlang der Endoprothese zu den Enden was nachstehend als "Lockern" bezeichnet wird Durch 
in der Form von ersten und zweiten akustischen das "Einsinken" und ,, Locke^n ,, wird die f este Verbindun- 
Signalen lauft, die von einer Stelle ausgehen, an der eo gen zwischen dem kflnstHchen Huftgelenk und den an- 
die akustisdie Emission stattfindet, daB die akusti- schlieBenden Knochenteflen geschwSdit, so daB die 
schen Signalaufnehmer (11, 12) nahe den beiden FunktionsfShigkeit des kQnstlichen HQftgelenkes und 
Enden auBerhalb des Kdrpers zur Erfassung der damh die BewegungsfShigkeit des Patienten beein- 
akustischen Signale angeordnet sind, wobei ein Be- trichtigt ist Beim Auf treten derartiger Fehler muB das 
stimmungskrds (43) an die Signalaufnehmer (11, 65 kQnstliche HQftgelenk durch ein neues HQftgelenk er- 
12) zur Bestimmung der Ausgangsposition der aku- setzt werden, wozu eine erneute Operation erforderlich 
stischen Emission angeschlossen ist indem die zeh- ist die aber fQr den Patienten ein hohes Risiko und eine 
liche Empfan^differenz At zwischen dem ersten auBerordentliche finanzielle Belastung darstellt Aus 



diesen GrOnden sind daher erneute Operationen zur 
Repanituroderzum Austausch vonkQnsUichen Hffitge- 
lenken mfigiichstzu vertneiddn. 

Es hat sich gezeigt, dafi ein mangelnder fester Zusahv 
menhalt zwischen Knoehen lidd dem kflnsdichen HOft- 
gelenk vermieden werden kaim^wenn der Patient eine 
Zeitlang sich in Ruhe verhaJt, sobald ein erstelAnzei- 
chen eines Einsinkens und Lockerns erkannt wordenist 
Es ist daher von ^Ber Widitigfceit fttr den Patienten, 
daB eine nicht ausreichend feste Verankerung des 
kQnstlichen Hflftgelenkes zu einem m&glichst frflhen 
Stadium sidiereitanntwind 

GegenwSrtig hlngt die Erkennung eines Einsinkens 
und einer Lockerung des kQnstBchen HQftgeie>* 
der Beobachtung des Patienten yon tojit^uiifeisi^ 
chungen und yon der^geiiauen Inspektion der Beweg- 
lichkeit und Belastbarkeit des betreffenden Beines ah. 
E>as heiBt, daB die rechtzettige Erkenntnis eines funktio- 
nelien Fehlsrs an einem kQnstlichen HOftgelenk aUi&n- 
gig ist von subjekt^ 

keiten des Patienten und/oder eines Arztes. Dabei 1st zu 
berQcksichtigen, dafi ein Einsinken und eine Lockerung 
fOr den E^tienten pder den Arzt nicht immer lek^t zu 
" ericennenist - 

Das Einsmken und LcK*em 
erkannt, urn Abhitfe aflein durch eine dem Patienten 
verordnete Ruhezeh schaffen zu kdnnen. Am diesem 
Giiinde besteht ein grofies BedQrfnis an einer mdglichst 
frOhzeitigen Erkennung und Abschatzung eines sich be- 
merkbar machenden Einsinkens und Lockerns nach ob- 
jektivenKriterien. 

Auf gabe der Erfindung ist es daher eine Vorrichtung 
der eingprifs genannten Art anzugeben, die einem Pa- 
tienten zu einem mdglichst Mhen Zeitpunkt aufgrund 
von objektiven Kriterien anzeigt, dafi und wo ein FehJer 
an der Endoprothese oder der sie haltenden Knochent- 
eile vorhanden ist bzw. sich einzustellen droht Dabei 
soli die Vorrichtung vor aDem dazu in der Lage sein, em 
erstes Einsinken und eine beginnende Lockerung einer 
Endoprothese rasbesondere eines kQnstlichen HQftge* 
lenkes'frQhzeitig anzuzeigea 

Die Auf gabe wird erfindungsgemlB nut den Merkma- 
lendesAnspruches 1 geldst V orteHhafte AusfObrungen 
oder Weiterbildungen der Erfindung ergeben sich aus 
den Merkmalen der UnteransprQche far sich oder in 
Verbindungmitdem Ahspruch 1. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand eines Aus- 
fQhrungsbeispieles beschrieben. in der zugehdrigen 
Zeichnung zeigt: 

Fig. 1 acht Bewegungen zur Aussehduhg von akusti- 
schen Signalen f Or Anzeigen und Lokalisierungen yon 
Bewegungsstdrungen, die auf fehlerhaft im Kdrper ge- 
haheneEndoprothesenzurfickgefiilm werden kdiinen;^ 

Fig. 2 eine graphische Darstellung zur Veranschauli- 
chungder Beziehung zwischen den Frequenzen auftre- 
tender akustischer Signale und den Bewegungsstadien 
nach Fig. 1; 

Fig. 3 emeweitere graphische Darstellung f Or die Be- 
ziehung zwischen einer Hauptfrequenz des empfange- 
nen akustischen Signals und den Bewegungsstadien 
nach Fig. 1; 

Fig.4 ein Veifahren zur Messung der Geschwindig- 
keit des akustischen Signals in. einem Knochen im Zu* 
sanunenhang mit der vorliegenden Erfindung; 

Fig. 5(A) und 5(B) in grob vereinfachter Darstellung 
ein kflnstliches HOftgelenk in Verbindung mit einem 
Becken und einem Oberschenkelknochen und gemesse- 
nen Zeitdifferenzen von akustischen Signalen zur Orts- 



bestimmung von Stdrungen; 

Fig. 6 eine npch weitere graphische Daretellung fflr 
gemessene ZeitdiiFferenzen von akustischen Signalen im 
Zusammenhangmit Bewegungsstadien nach Fig. l v 
5 Fig. 7 ein Schaltungsdiagramm einer erfindungsge- 
maBen Vorrichtung und f 

Fig. S eine schematische ^ DareteDung eines Teils der 
Vorrichtung inach H(gi7, teUweisegeschhitten; 
: Giruhdlage der ^ Mndung ^waren umfengreiche Stu- 
to dien Qber Bewegungsgeriusche, vor allem bei Meii^ 
schen, Dabei wtn^de gefuhden, daB abnbrniale Ge- 
rfiusche gegenflber normaJen Geriuschen in Abhlngig- 
kdt Von im*tionellen; 
beim Einsinken i^er Lpckeni;^ 
is auftreten, zu ye^ictoen sin^ 
rungen d^rqh die ausgesoh^etteii; ^ 
bzw. GerSusche erfaBt und tokaDsiert werden k6nnen. 

Um diese Aussage genauer Qb^rprflf en zu kdnnen, 
wurden:erfind 

20 miteinander vergUchen, die von Patienten ausgehen* die 
kOnstfiAe Htlftgeleiiketo 
sc^eh ;m& MtqirV 

wurdenbei jPatietiten und gesi^iden Metischeh bet -ver- 
schiedenen BeinJ^egungen^^ 

25 akustische Signttle^ yon Padenten mit kQnsdtcbeii HQft- 
gelenken aufeenonimen, die bei ge$undeB ; Menschen 
nic^t aui^teiL ICe^rdu^ 
pi^e, Hfl^eleii^-^ptsifiscb 
Es ist klar,^ ^ daB Ves eh 

30 auch bei anderen Endoprotbesen gibt und die vorste* 
hehde Beobachtung nicht auf kthistliche Hiiftgelenke 
beschrSnkt ist. Nur der besondeiraAnsctoulichkeitwe- 
gen, wird die Erfindung anhand von Patienten mit kQnst- 
tichen HQf^gelenken beschrieben, ohne die Erfindung 

35 diesbeztiglich zu beschrfinken. 

Zurflckkommend auf .Fig. 1 werden die akustischen 
Signale bei Patienten mit kfinstUchen HQftgelenken und 
bei gesunden Menschen mit natflriichen Hfiftgelenken 
bei Bewegungen gemessen, wie sie in Fig. 1 aufgeze^gt 

40 sind. ■ > f 

Fig. t verdeutlicht die Beinbewegungen eines Patien- 
ten, dem in das schattiert gezeichnete rechte Bein ein 
kflnstliches HOftgelenk einge^tzt ist Die yerscbiede- 
nen Formen der Beinbewegungen sind durch ic Num- 

45 mem i bis 8 in Fig. 1 gekennzeichnet Die Bewegungen 
nach den Nummern .1 bis 4 werden als ^Gehenf bezeich- 
net, wShrend die Bewegungen nach den Nummern 5 
und 6 ein "Hinsetzen" bzw. ^ "Aufetehen" kennzeichnen. 
Die Bewegungen Nr. 7 und 8 zeigen ein "Anheben* und 

50 "Absenken" des mit dem kthistHchen HOftgelenk verse- 
henen Beines aus dem Sttzen. 

Fig. 2 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse die 
Bewegungen Nr. 1 bis 8 nach Fig. 1 und lings dessen 
Ordinate die jeweflige Frequenz in % der gemessenen 

55 akustischen Emission AE aufgetragen sind. Hierdurch 
wird klar, daB akustische Emissionen bei den Bewegun- 
gen 1, 5, 6, 7 und 8 auftreten, die den Bewegungen "Ge- 
hen*, ^insetzeri^'Aufetehenr, •Anheben ,> imd "Absen- 
ken'zuzuordnen and. 

60 Fig. 3 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse (fie 
Bewegungen Nr. 1, 5, 6 und 7 und auf dessen Ordinate 
die Hauptfrequenzkomponenten der empfangenen aku- 
stischen Signale (gemessen in Hertz) aufgetragen sind. 
In Fig. 3 bedeuten die schwarzen Quadrate akustische 

65 Emissionen, die ausgesendet wurden, wenn die kQnstli- 
chen HQftgelenke fehlerhaft waren, wlhrend die 
schwarzen Kreisflfichen akustische Emissionen betref- 
fen, die abgegeben wurden, wenn die kQnstlichen HQft- 
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gdenkeinGrdnung wareiLDerWertung^daBdiekGnst- wobeivdieSchallgeschwintf^ 

lichen HQftgelenke fehlerhaft angeordnet oder in Ord- Empfangszeitdiff erenz At lafit sich aus den an den 

nung waren, lag eine Rontgenstrahlenuntersuchung zu- Transduktoren empfangenen akustischen Signaled er- 

grunde, urn auf diese Weise die versdiiedenen akusti- mitteln. W5e in Fig, 4 schematisch angedeutet, wurde auf 

schen Signale miteinander vergleichen zu k6nneiu 5 den Beinknochen zwischen den Transduktoren if und 

Wie Fig. 3 verdeutlicht, konnte bestitigt werden, dafi 12 mit einem Hammer geschlageh* Um eine hdhere Pra- 

die Hauptfrequenzkomponenten der von den akusti- zision 2u erhalten, wurde zusatzlich eine Kreuzkorrela- 

schen Emissionen empfangenen akustischen Signale in tionsfcriktion zwischen den empfangenen Signalen an- 

drei separate Frequenzbereiche unterteilt werden kdn- gewandt Als Ergebnis wurde festgestellt, daB die 

rien, (fie nachstehend als Frequenzzonen 1, 11 und 111 10 S(Mges^windigkeit vim Knochen verglidten mit der 

bezeichnet werden, wobei es sich hier umfamenschli- Obeirtragung in festen Kdrpern mit 200 m/s bemerkens- 

chekdrpereingesetztekjQn^cheHQftgdente wertlangsamwar. ; ; 

Die Frequenzzone t betrifft Frequenzen von 50 Hz oder In Fig. 5(A) wird die Lokalisierung der funktionellen 

weniger. Die Frequenzzone 1 1 umfafit den Bereich von Beetotrachtigung eines kflnstlichen Hflftgelenkes 15 im 

200 Hz bis 350 Hz und der Frequenzbereich 111 bein- 15 Zusammenhang mit der 5 Sdiallges<4win<figk^ r im 

haltetFi^uenzenvon500Hzundmehn Knochen besChrieben. Das schematisch dargestellte 

Durch Fig. 3 wird War, daB (fie Hauptfrequenzkom- kQnstiiche HQftgelenk 15 ist zwischen einer HQfte 16 

ponenten der akustischen Emission sich nur fa der Pre- und einem Oberschenkelknochen 17 angebricht Das 

quenzzone 11 befinden, unabhangig von der BeWe- kiinstliche Hflftgelenk 15 umfafit ein dQbelartiges HOft- 

gungsart der mit den lcQnstfi(^^ HQftgdenten versehe- 20 teO 151, das im Becken 16 festgehalten ist Ein Schaft 152 

hen Beihe, sofern (He kflnstlichen HQftgelenke in Ord- ist in einen Oberschenkelknochen 17 eingesetzt Am 

nung waren. Wenn jedoch (fie kQnstiichen HQftgelenke freien Schaftende ist eine Gdenkkugel angeordnet, die 

fehlerhaft waren, dann traten die Hattptfrequenzkpm- in eine Gelenkschaie an dem HQftteil eingieift, um eine 

ponenten nicht nur in der Frequenzzone 11* sondern uinveiseUe Kugelgelenkverbindung 153 zu Widen, 

auch in den Frequenzzonen 1 und 111 auf. Es ist daher 25 Die beiden SdiaUtransduktoren 11 und 12 sind auBer* 

erfindungsgemafi mdgfidi, mit rein akustischen Mitteln halb der Spina iliaca posterior superior vom Becken 

festzusteOen, ob ein kflnstHches Hflftgelenk richtig an- bzw. auBerhalb des Conduius lateralis des Oberschen- 

geordnet ist oder ob Fehler vorhanden sind oder nicht. kelknochens angebracht Diese Positionen fflr die 

Hierbei mflssen erfindungsgemlB ledigiich (fie akusti- Schalltransduktoren liegen besonders knochennahe. 

schen Emissionen in einem Frequenzbereicb zwischen 30 MuskelbewegungenundBiewegungen derHautkdimen 

Oil Hz und 2 Hz Qberwacbt werden. Mit anderen Wor- daher in diesen Positionen relativ niedrig gehalten wer- 

ten ist es nach der Erfinching mdglich, funktionelle Feh- den. Daher sind diese Positionen for die Schalltransduk- 

ler an einem kflnstlichen HQftgelenk festzustellen und toren besonders hilfreich, um Dampfungen von akusti- 

zu orten, wenn dieses nicht mehr in der richtigen Lage scher Emission wehgehend abzuwenden, die durch 

gehalten ist Das heiBt, die funktionelle Starting kann im 35 Muskd- und Hautbewegungen verursacht werden. 

vorstehenden Sinne durch 'Einsinken* und "Lockern" Fig. 6 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse die 

verursacht sein. Bewegungsarten Nr. 1 5, 6 und 7 nach Fig. 1 und auf 

Aufgrund erfindungsgemafier Experimentalstudien dessen Ordinate die akustische Empfangszeitdifferenz 

laBt sich zeigen, daB fuktionelies Feblverbalten von At in Mikrosekunden aufgetragen ist In diesem Dia- 

kflnstlichen Hflftgelenken lokalisiert werden kann, in- 40 gramm zeigen die schwarzen Quadrate das Ergebnis 

dem von der akustischen Emission Gebrauch gemacht von Messungen ah fehlerhaften kQnstiichen Hflf^den- 

wird Mehr im einzelnen ist erfmdungsgemaB die Or- kea Jeder schwarze Kreis steht fur das Ergebnis ^ von 

tung des funktionellen Fehlerverhalt«Eis moglich durch Messungen an einem fehlerfreien kQnstiichen Hflftge- 

die Oberwachung der akustischen Emission ah zwei lenk. Die Schalltransduktoren 11 und 12 sind an SuBeren 

Stellen (Orten) zwischen denen das kQnstiiche HQftge- 45 Stellen entsprechend Fig. 5 angebracht Negative 

lenk eingesetzt ist, und durch die Erfassung der Zeitdif- Schallwerte fflr die Schallempfangszeitdifferenz zeigen, 

f erenz der akustischen Emission zwischen den zwei daB der beckenseitige Schalltransduktor 11 als erstw 

Stellen bzw. Orten. Fflr diese Zwecke wurde als erstes die akustische Emission miBt,bevor die akustische Emis- 

(fie Schallgeschwindigkeh der akustischen Emission in sion von dem knieseitigen Schalltransduktor 12 gemes- 

einem Knochen gemessen. 50 sen wird Andererseits zeigen, die positiven Schallwerte 

Fig. 4 zeigt zwei nachstehend noch eingehender be- der Schallempfangszeitdifferenz, daB der knieseitige 

schriebene Schalltransduktoren (Schallaufhehmer) in Schalltransduktor 12 die akustische Emission schneller 

Kontakt mit einem Bein 13, um akustische Emission zu emp^ngt als der beckenseitige Schalltransduktor 11. 

erfassen. Ke beiden Transduktoren 11, 12 befinden sich Wie schon vorstehend gesagt, ist die Schallgesch windig- 

in einem Abstand von 20 cm. Zwischen den beiden 55 keit bemerkenswert niedrig. 

Transduktoren 11 und 12 befindet sich ein Beinknochen. Andererseits laufen die Sdiallwellen sehr schnell 

Wenn akustische Emission in der Mitte zwischen den durch metallische Teile, wie dem kflnstlichen Huftge- 

beiden Transduktoren erzeugt wird, laufen akustische lenk. Daher kann die Gegenwart von metallischen Td- 

Signale in Richtung der Transduktoren 11 und 12 und len unberQcksichtigt bleiben. Mit anderen Worten, k6n- 

werden dort gleichzeitig empfangen. Wenn jedoch die 60 nen die Untersuchungen sich nur auf die SchaUge- 

akustische Emission an einer Stelle des Beins erfolgt, die schwindigkeit vim Knochen richten. 

von dem Transduktor 11 einen Abstand I t 1 und von Fig. 5(B) zeigt ein Diagramm, das dem Ort der Erzeu- 

dem Transduktor 12 einen Abstand II2 aufweist, ist die gung der akustischen Emission in Beziehung zu der 

Empfangszeitdifferenz Au mit der die akustischen Si- Schallgeschwindigkek der akustischen Emission im 

gnale an den beiden Transduktoren empfangen werden, 65 Knochen setzt Dabei zeigt jede unausgefulhe quadrat- 

bestimmt durch ische Umrandung das Ergebnis einer Messung an einem 

fehlerhaften kflnstlichen HQftgelenlc Jeder schwarze 

v x At « h — h , • Kreis zeigt das Ergebnis einer Messung bei fehlerfreiem 
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kOnsdichai HQftgelenk. Es ist War, daB fast alle der 
quadratischen Umrandungen bei oder riahe dem kunsth- 
chen HOftgelenk 15 liegea die daher Orte bestimmen, 
an denen em lEinsinken 0 oder "Lockern" des kQnstlichen 
Hflftgelenkes eingetreten ist Die quadratischen Umran- 5 
dungen weisen daher auf ein fehlerhaftes kOnstfiches 
HOftgelenk hia Es ist somit erfmdungsgemaB mSgiich, 
funktionelle Beeintrachtigungen eines kQnstlichen Hiift- 
gelenkes drttich zu lokalisierea indem die Empfangs- 
zeitdiiferenz^ferfaBtwird 10 

Fig. 7 zeigt lediglich ein Ausfflhrungsbeispiel nach der 
Erfindung mit zwei Schalltransduktoren II und 12 zur 
Erfasstmg akustischer Emissionen in AbhSngigkdt von 
Bewegungen eines Patienten (lebehder Korper) 10, der 
ein ktostflches HOftgelenk 15 zur Wiedererlangung sek 15 
ner Bewegung aufweist Die Hodifrequ«izkoinponente 
der akusdschen Emission wird weitgehend und rasch 
innerfealb des Kdrpers gedfimpft wShrend die Niedrig- 
frequenzkomponente der akiisttschen Emission sich 
durch den Kdrper 10 ausbreitet Die Schaihransdukto- 20 
ren 11 und 12 greifen die akustische Emission auf, die in 
einem Schaflfrequenzbereich von 1 Hz bis 1 kHz liegen 
und durch die Haut hindurch empfangen werdea Die 
Schalltransduktoren mQssen bequem und zuverlissig 
auf der Haut befestigt werdea Dabei sollen Reibungs- 2s 
gerausche zwischen der Haut und dem Transduktor 
weitgehend vennieden seia 

Fig. 8 zeigt einen Schalltransduktor 11 als modifzier- 
tes Stethoskop. Der Schalltransduktor 12 ist in giddier 
Weise aufgebaut Jeder Transduktor 11 und 12 enthilt 30 
einen konischen Resonanzkdrper 20 aus nicht rosten- 
dem Stahl Der konische Resonanzkdrper 20 besitzt an 
seinem weiten Ende eine Offnung, die mit einem Harz- 
film bzw. -membran abgedeckt ist, welche in Kontakt 
mit der Haut des Kdrpers 10 gebracht wird. Der Harz- 35 
film wanddt die akustische Emission in dem Kdrper 10 
in Luftvibration urn. Ein Rohr 22 ist an das Ende des 
Resonanzkdrpers 20 angeschlossea Ein Kondensormi- 
krofon 23 ist an einem Innenwandabschnitt des Rohres 

22 angeklebt Bd dem Kleber kann es sich urn Silicon- 40 
gumftri handela Ein Loch 24 zur Luftventilation ver- 
bleibt zwischen dem Kondensormikrofon 23 und dem 
gegenQberliegenden freien Innenwandabschnitt des 
Rohres 22. Das Loch 24 dient zur EDminierung von Puis* 
geriuschen des Patienten, die eine sehr niedrige Fre- 45 
quenz und due groBere Amplitude aufwetsea 

Vor der Befestigung der Transduktoren wird auf die 
betreffenden Hautfttchen ein Creme aufgetragea turn 
Rdbgertusche zwischen den Transduktoren und der 
Haut zu eliminieren. Bei der Creme kann es sich urn so 
Keratin handeln, das audi bd Elektrokardiogrammes- 
sungen yerwendet wird. Die Transduktoren werden mit 
elastischen Klebeb&ndern oder dergleichen auf der 
Haut befestigt 

Zur Messung akustischer Emission werden die Schall- 55 
transduktoren 11 und 12 an KdrpersteDen befestigt, wo 
die Bewegungen von Muskdn und der Haut nicht direkt 
auf die Schalltransduktoren Qbertragen werdea Die 
Schalltransduktoren 11 und 12 werden daher vorzugs- 
weise knochennah auf der Haut befestigt wo praktisch eo 
keine Muskd- und Hautbewegungen auftretea Die 
Xdrperstellen zum Anbringen der Schalltransduktoren 
werden daher vorteilhafterweise entsprechend 
Fig. 5(A) gewihlt 

Zurtckkommend auf Fig. 7 wandeln die Mikrofone 65 

23 in den Transduktoren 11 und 12 die akustische Emis- 
sion in zwd elektrische Signale um, die Qber Verstarker 
31 und 32 und Kabel 36 und 37 an Filter 26 und 27 gdegt 



werdea Die Filter 26 und 27 eliminieren das Rauschen 
in den eiektrischen Signalen imd geben erste bzw* zwei- 
te gefdterte Signale ab. Die ersten undzweiten gefilter- 
ten Signale der beiden Filter 26. 27 werden emem I*n>- 
zeBrechenkreis 40 aufgeschaltet Der ProzeBrechen- 
kreis 46 wShlt eines der beiden gefilterten Signale aus, 
das eine grdfiere Amplitude als das andere aufweist Aus 
diesem Grunde besitzt der ProzeBrechenkreis 40 einen 
Wahler (nicht dargesteilt) zur Auswahl des FilterSignals 
mh der grdBeren Amplitude. Das ausgewihlte Fptersi- 
gnal wird m dem ProzeBrechenkreis programingeinlB 
in einem Frequenzbereich verarbeitet um funktionelle 
Fehler des kQnstlichen Hflftgelenkes analysieren zu 
kdnnea 

Der ProzeBrechenkreis 40 umfaBt einen Detektor 41 
der auf die ausgew&hlten FQtersignale reagiert Der De- 
tektorkreis 41 zeigt an, wo das erste gefilterte Signal 
innerhalb der ersten, zweiten und dritten Frequenzzone 
1, 11 und 111 {Fig. 3) liegt Der Detektorkreis 41 erzebgt 
erste, zweite und dritte Detektorsignale, wenn das gefil- 
terte Signal in die t, 11. bzw. 1 11. Fr equenzzone fSHt 
Der Detektorkreis 41 kann einen FFT-{SchneD-Fourier- 
Transformator)Abtaster enthaltea 

Der ProzeBrechenkreis 40 umfaBt weiterhin einen 
Bewertungskreis 42» der an den Detektor 41 angeschlos- 
sen ist Der Bewertungskreis 42 bewertet das kOnsttiche 
HOftgelenk 15 nur dann als f ehlerfaah, wenn das zweite 
Anzeigesignal allein von dem Detektorkreis 41 abgege- 
ben wird Anderenf alls bewertet der Bewertungskreis 

42 das kOnstliche HOftgelenk 15 als funktionell beein- 
trachtigt In jedem Fall wird ein erstes Ergebnis des 
ProzeBrechenkreises von dem Bewertungskreis 42 ab^ 
gegebea 

Das erste und zweite gefilterte Signal werden auBer- 
dem einem Bestimmungskreis 43 aufgesdialtet Der Be- 
stimmungskreis 43 kann audi innerhalb des ProzeBre- 
chenkreises 40 liegen und dient zur Bestimmung des 
Ortes der Erzeugung der akustischen Emission in der 
vorstehend angegebenen Weise durch Anzdge dner 
Empfangszdtdifferenz zwischen den gefOterten Signa- 
len, bezogen alrf die Schallgeschwindigkeit von 200 m/s> 
En zwehes Ergebnis wird von dem Besthnmungskrds 

43 mit Bezug auf das elite Ergebnis des ProzeBrechen- 
kreises abgegebea a 

Die ersten und zweiten ProzeBrechenergebmsse wer- 
den auf einem Anzeigegerit 44, z& einer Kathoden- 
strahlrohre angezetgt 

Die Erfindung wurde ohne jede Beschrankung nur an 
bevorzugten Ausffihrungsbeispiden beschriebea FOr 
Fachleute der hier betreffenden Art ist es nach Kennt- 
nisnahme des der Erfindung zugrundeliegenden allge- 
meinen Gedanken klar, daB das vorstehendbesdiriebe- 
ne Ausfflhrungsbeispiel auf mannigfaltige Art abgewan- 
ddt werden kana So ist die Erfindung nicht nur zur 
BeurteQung der Funktionsfahigkeit von kQnstlichen 
HQftgelenken gedgnet Zum Beispid kann die Endo- 
prothese auch aus einem kQnstlichen Knochen oder der* 
gleichen bestehea SchlieBUch ist die Erfindung nicht auf 
die Untersuchung an lebenden raenschlichen Kdrperri 
beschrankt So kann es sich auch um lebende-Here han- 
dela 

Die akustische Emission, aufgenommen von den 
Schalltransduktoren kann auf einem Videoband zusam- 
men mit den zugehorigen Bewegungsbfldern des Pa- 
tienten gespeichert seia die von dner Videokamera auf- 
gezdchnet worden sind- Der erste und zwdte ProzeBre- 
chenkreis kann auch von dem Bewertungskreis 42 und 
dem Bestimmungskreis 43 Qber einen Obertragungsweg 
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zu einer zentraleh Station flbertragen w^en, ^o die 
ersten und zweiten Ergebnisse analysiert werden. Das 
heiBt, daBein werteaddierendes Netzwerk (VAN)yor- 
handensemkann,umdieEndoprt>th«^ 
ren. . ' 
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Bevegungsform (Nr. 1, 5, 6 und'*7) 
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